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Wie zijn wij? 
Centre for eHealth & Wellbeing Research 
Research lab: Persuasive Health Technology 
Onderzoek naar e-health,  
naar het ontwerp van technologieën die 
gezondheid en welzijn bevorderen 
Wat doen wij? 
Wij ontwerpen ehealth-toepassingen, gericht op infectiepreventie en 










Wij doen onderzoek naar: 
 Het ontwerpproces van de toepassingen 
 Het gebruik van de toepassingen  









Mythen en misverstanden rondom infectiepreventie. 
 
 Bij het algemene publiek over MRSA 
 “dat is toch hetzelfde als een muisarm?” 
 “dat is een tropische ziekte.” 
(Verhoeven et al. 2010) 
 
 
 Binnen de gezondheidszorg over infectiepreventie 
 Als in de informatie over infectiepreventie  
 alle (wettelijke) regels en richtlijnen correct beschreven zijn 
 en als deze informatie beschikbaar gemaakt wordt,  
 
 dan zullen zorgprofessionals die informatie tot zich nemen 
 en volgens die informatie gaan werken.  




“Absoluut [niet iedereen interpreteert 
protocollen op dezelfde manier], dat is bij 
MRSA ook zo, de een die doet sloffen aan 
en die andere zegt, oh laat maar en die 
ander heeft een muts op, en de ene zit er 
helemaal in en de andere die komt alleen 
met handschoenen en een mondlap, …” 
(focusgroep, 2013) 
“Ik kan het weer niet 
vinden. Het feit dat ik nu al 
tien minuten zit te zoeken 
en nog steeds niet weet of 
ik het correcte antwoord 
heb, is niet goed.” 
(Verhoeven, 2009) 
“Ik ga niet zoeken in eh, 
dat kost me veel te veel 
tijd.”                  (interview, 2013) 
Dan ga ik nog wat verder 
zoeken, ik weet dat er wel 
wat protocollen volgens 
mij staan op het intranet. 
(interview, 2013) 
“Nou, dan gaan wij bellen.” 
(interview, 2013) 
hier komen altijd vragen over, met name 
over de contactlijst. […] Ook de tekst over 
het kweken van de medewerkers is voor 
meerdere uitleg vatbaar.             (enquete, 2015)  
MISSERS 
 Tijdsverspilling, 
 Verkeerde besluiten, 
 Onnodige handelingen, 
 Verkeerde handelingen.  
Infectiepreventie en de behandeling van infecties is 
van groot belang. 
Hoe ervoor te zorgen dat antibiotic stewardship op 
een goede manier verloopt? 
Informatie moet aangepast worden aan de gebruikers. 
Nieuwe technologieën bieden daar goede mogelijkheden voor. 
MAATWERK 
Human Centered Design 
Nieuw ontwerp van digitale 
infectiepreventieprotocollen 
MAATWERK 1 
 Inventariseren welke vragen er gesteld worden aan 
infectiepreventiedeskundigen 
 
 Focusgroepen met verpleegkundigen en interviews met artsen 
om knelpunten en wensen in kaart te brengen 
 
 Prototype opgesteld  … 
 




Nieuw ontwerp van digitale 
infectiepreventieprotocollen 
 Inventariseren welke vragen er gesteld worden aan 
infectiepreventiedeskundigen. 
 Veel vragen worden gesteld over: 
 - de MRSA-richtlijn 
 - de BRMO-richtlijn 
 - de isolatierichtlijnen 
 
 Focusgroepen met verpleegkundigen en interviews met artsen 
om knelpunten en wensen in kaart te brengen. 
 
MAATWERK 1 
Nieuw ontwerp van digitale 
infectiepreventieprotocollen 
Resultaten uit focusgroepen, interviews en vragenlijst: 
 
 Een scheiding tussen instructies en achtergrondinformatie 
 
 “Is een protocol de plek om uitleg te geven waarom iets 
 wel/niet gedaan moet worden? Het protocol wordt  daardoor erg 
 lang en dan bestaat de kans dat men het niet meer leest of  
 continu aan de telefoon hangt met vragen.” 
  
 “Via links doorklikken naar extra (achtergrond)informatie”  
 
 “Kort en bondig, je hebt niet altijd tijd om uitgebreid te 
 lezen. Dus misschien moet je een werkprotocol en een 
 uitgebreide versie maken.” 
 




Nieuw ontwerp van digitale 
infectiepreventieprotocollen 
Resultaten uit focusgroepen, interviews en vragenlijst: 
 
 De instructies moeten weergegeven worden met schema’s, 
tabellen, flow charts, etc., en er moet weinig tekst in staan.  
 
“In de patientenzorg houden we van duidelijkheid. Het is 
soms lastig om in korte tijd zaken uit te zoeken. Het huidige 
protocol staat bol van veel tekst. Het is praktisch om met 
bijvoorbeeld stroomschema's, tabellen enz. snel zaken op 
een rijtje te hebben.” 
MAATWERK 1 








Ontwerp van app voor 
toedienen antibiotica 
MAATWERK 2 
Structuur voor toediening antibiotica 
Registraties van infecties 
in verpleeghuizen 
MAATWERK 3 
Huidige methode: vragenlijst 
 Arbeidsintensief (geen routine handeling) 
 Omslachtige vragenlijst 
 Gebonden aan PC-station 
 Gevoelig voor fouten 
 Data-analyse veel werk  
Ons onderzoek 
Maatwerk: Persuasieve designs 
voor affectie en adherentie 
Registraties van infecties 
in verpleeghuizen 
MAATWERK 3 









































Gebruik van persuasieve triggers bij: 
 
 Ondersteuning bij uitvoeren van taken 
 Bevorderen ‘relatie’ met technologie 
 Bevorderen vertrouwen in technologie 
 (Verlenen sociale ondersteuning) 





Registraties van infecties 
in verpleeghuizen 
MAATWERK 3 
Registraties van infecties 
in verpleeghuizen 
MAATWERK 3 
Does the resident have Gastro-Enteritis? The 
diagnosis Gastro-Enteritis is given if one of the 
following symptoms occurs in the client:  
 Three times or more diarrhea (different from 
normal for this client, frequency is not applicable 
when using incontinence materials)  
 Diarrhea and two of the following symptoms: 
fever, vomiting, nausea, stomach ache, stomach 
cramps, blood or mucus in feces.  
 Vomiting three times within 24 hours, without any 
additional symptoms (if vomiting is not associated 
with medicine use)  
 Vomiting and two of the following symptoms: 
fever, nausea, stomach ache, stomach cramps, 
blood or mucus in feces.  
Does client have 
diarrhoea? 
Does diarrhoea occur 
three or more times per 
day? 
End  Gastro-enteritis 
confirmed 
2 of the following: fever, 
vomiting, nausea, 
stomach pain or cramps, 
blood or mucous in 
faeces? 
End  No gastro-
enteritis 
End  Gastro-enteritis 
confirmed 
Different from normal for 
this client. Not applicable 
if using incontinence 
material 
Does client vomit? 
Three or more times 
within 24h, without 
additional complaints? 
End  Gastro-enteritis 
confirmed 
2 of the following: fever, 
nausea, stomach pain or 
cramps, blood or mucous 
in faeces? 
End  Gastro-enteritis 
confirmed 
End  No gastro-
enteritis 
If vomiting is not 
associated with 
medication use 



















 Registratie is tijdrovend 
 Pauzeren is onmogelijk 
(data-verlies) 
 




(Ondersteunen relatie met 
technologie) 
 
 Veel soorten antibiotica 
 Namen complex, 
gevoelig voor fouten 
 Merknamen of 
chemische namen 









(Ondersteunen relatie met 
technologie) 
 
 Microbiologisch  testen 
is geen deel van routine 
 Testresultaten terug 
krijgen duurt lang 
 Data zijn relevant! 




Registraties van infecties 
in verpleeghuizen 
MAATWERK 3 
3000 clienten, 30 verpleeghuizen 
App reduceert tijd, fouten en is gebruikersvriendelijk 
Implementatie voor 




















adoptie en integratie 
MAATWERK 4 
  Question & Answer Database (BRMO, na-zoonotics)  
  eLearning; game based learning environment (professionals, students) 
 
Implementatie voor 






 Jobke Wentzel (m.j.wentzel@utwente.nl) 
 Keeping an eye on the context: participatory 
 development of eHealth to support clinical practice 
 23 oktober, 16:30 uur, Universiteit Twente 
 Maarten van Limburg  
 Business models 
 Nienke Beerlage-de Jong 
 Antibiotic Stewarship and Persuasive Systems Design 
 
Meer informatie:  
 Website: http://www.utwente.nl/igs/ehealth/  
 Lisette van Gemert-Pijnen (j.vangemert-pijnen@utwente.nl) 
 Joyce Karreman (j.karreman@utwente.nl)  
publicaties 
MAATWERK 2 
Worth the Effort? Evaluation of a 
Card Sort Approach to develop a 
System for User-friendly 
Communication of MRSA 
Protocols,  
International Journal Medical 
Informatics, in review 
J. Wentzel, F. Müller, N Beerlage-
de Jong, J. van Gemert-Pijnen 
How user-centered and supportive are Clinical Decision 
Support Systems for antimicrobial stewardship? - A 
scoping review.  
Submitted at BMC Medical Informatics and Decision Making.  
Beerlage-de Jong, N., Wentzel, J., Dik, J-W., Sinha, B., 
Sanderman, R., van Gemert-Pijnen, J 
publicaties 
MAATWERK 4 
